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The presented report is fibrosarcoma arising from renal capsule in a 64-year-old woman. The 
tumor is very rare and is the 25th case in Japan. 
   The patient visited our hospital with the complaint of macroscopic hematuria for several days. 
Abdominal examination revealed a painless lump from the left lumbar region to para-median ab-
domen. A diagnosis of hydronephrosis caused by neoplasma or tuberculosis was considered by CT, 
AG, etc., and transperitoneal nephrectomy was performed on 6-July-1984. Pathology of the tumor 
was fibrosarcoma rising from the renal capsule. Three months later, the tumor was growing on the 































で,腹 部に,左 腎 か ら正 中右 側に わ た り大 きな 腫 瘤 を
触 知 した.尿 沈 渣 で は,RBC(+++),WBG(一),
Epi(+),Salt(+),Bac(++)であ った .尿 細 胞
診 はclassIで あ った.膀 胱 鏡所 見 では,腫 瘍 は 認
め られ な か った が,膀 胱 三 角 部に 強 い炎 症 像 が あ り,
膀 胱 頸 部,そ の周 囲 に は,多 数 のpolypが み られ た.
また,経 静 脈 的 腎孟 造 影 で,左 腎 は 描 出 され ず(Fig.
1),左腎 部 に 一致 して,不 明 瞭 な石 灰化 が み られ た.
以 上 よ り,結 核 性水 腎症 も し くは,後 腹 膜 腔 の 腫 瘍 に
よる閉 塞 性 水 腎 症 と考x,1984年6月29日,入 院 せ し
めた.
入 院 時 検 査 所 見 ・











(Band31%Seg47%),出血 時 間3/30",凝固時 間
12/30",肝機 能 お よび 腎機 能 に は,血 液 生 化 学 上,異
常 が み られ な か った.
〈 副 腎検 査 〉 尿 中17-oHcs13.7ng/day,尿中17
KS3.Omg/day,尿中vMA5.6mg/day,血 中cQr。
tisol18.3μ9/dl,血中ADRO.02ng/ml.血中NoR
O.19ng/mlとい ず れ も正 常値 を示 した.
レ ン トゲ ン検 査 所 見 超 音 波 ・CT(Fig.2)で腫 瘤
全 体 は,cysticpatternを示 し,一 部 にsolidな腫
瘤 を 認 め た.辺 縁 は石 灰化 が 著 明 で,巨 大 な腫 瘤 の壁
を 形 成 して い た.肝 ・膵 ・脾 と の境 界 は 明 瞭 で,腹 部
大 動 脈 は,正 中 よ り右 側 に 変 位 し て いた.選 択 的 腎動
脈 撮 影 で は,腫 瘍 の辺 縁 が 明瞭 に 造 影 され,巨 大 水 腎
像(Fig.3)を呈 して い た.以 上 の結 果 よ り,何 らか
の 腫瘍 病 変 に よる閉 塞 した 水 腎 症 が 否 定 で き な い た
め,1984年7月6日,経 腹 膜 的 腎摘 術 を施 行 した.
手 術 所 見:左 腎 は,巨 大 な 水 腎 を 呈 して お り,腹 膜
との癒 着 は強 く,腹 膜 を 一 部 切 除 し,内 溶 液1,000mI
を 吸引 した 後,左 腎 を 摘 出 し た.腫 瘤 の 総 重 量 は
1,440gであ った.
病 理 所 見:紡 錘形 を示 す 腫 瘍 細 胞 巣が,交 錯 す る束
状(Fig.4)を示 した り,わ ず か に ラセ ン状 を示 す も
の で,こ れ ら腫 瘍細 胞 は大 小 不 同,密 度 も高 く,多 形
成 に 富 み,不 規 則 な形 態 な もの も含 め,ク ロマ チ ンに
濃 く染 ま る核 よ りな る異 形 成 はか な り強 い もの で,非
典 型 的 な 細 胞 分 裂 も多 い.以 上 よ り,腎 皮 膜 な い し,
後 腹 膜 由 来 の線 維 性 肉腫 と考 え られ る.現 在,電 子 顕
微 鏡 に て,精 査 中 で あ る.
手 術 後 の経 過:手 術 後,順 調 な経 過 を 示 し,術 後13
日 目に 退 院 とな り,外 来 でfollowupして いた が,
手 術 後 お よそ3ヵ 月 後 の10月22日,全身 倦 怠 感,発 熱 、
両 背部 痛 を 強 く訴 え た た め,再 入 院 とな った.超 音
波,CTに よ る腹部 所 見 は,腹 水 の貯 留 を 認 め た.ま




は,cysiicな部 位 とsolidな部 位 が存 在 して い た.
以 上 よ り,線 維 肉腫 の再 発 と考 え た.病 状 の進 行 は極
め て速 く,徐 々に イ レ ウス症 状 を 呈 して きた ため,10
月31日開 腹 手術 を 行 な った が,左 後 腹 膜 腔 よ り一 塊 と
な った 腫 瘤 は,壁 側 腹 膜 へ も多 数 の 小 腫 瘤 を 形成 して
お り,処 置 不 能 な 状態 に て,そ の ま ま閉 腹 した.そ の
後,患 者 は,徐 々に悪 液 質 に 陥 り,11月10日,手 術 後
























の像であり,このため,結 核性の水腎症を最 も強 く考
えた.
以上のように腎線維肉腫に特徴的な検査所見はあま
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